FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


POUR 


LE  DOCTORAT  EN  MEDECINE, 

Présentée  et  soutenue  le  26  mars  1855, 

|  Par  C  Si  A I*  25  Y  Hî  îi  M  I, 

né  à  Varsovie  (  Pologne  ) , 

DOCTEUR  EN  MÉDECINE, 

Interne  des  Hôpitaux  civils  de  Lyon  (hôtel-Dieu  ,  Charité,  Antiquaille  ,  Péron  ). 


DES  TUMEURS  FIBREUSES  DE  L’UTÉRUS 

COMME  CAUSES  DE  DYSTOCIE. 


PARIS,  * 

a  %  y 

RIGNOUX,  IMPRIMEUR  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

rue  Monsieur- le- Prince,  31. 


1855.  —  Chadzynski. 


1855 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Professeurs . 


M.  P.  DUBOIS,  doyen.  MM. 

Anatomie .  DENONVILLIËRS. 

Physiologie . . .  BÉRARD. 

Physique  médicale . , .  GAYARRET. 

Histoire  naturelle  médicale .  MOQUIN-TANDON. 

Chimie  organique  et  chimie  minérale .  WURTZ. 

Pharmacie .  SOUBEIRAN. 

Hygiène  . .  « .  .  BOUCHARDAT. 

„  ,  (DUMÉRIL. 


D  i  ■  i  •  •  i  GERDY. 

Pathologie  chirurgicale . j,,_  CLOQUET. 

Anatomie  pathologique . . .  GRUVEILHIER. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales .  ANDRAL. 

Opérations  et  appareils .  MALGAIGNE. 

Thérapeutique  et  matière  médicale .  GRISOLLE. 

Médecine  légale .  ADELON. 


Accouchements,  maladies  des  femmes  en 


couches  et  des  enfants  nouveau-nés 


Clinique  médicale 


Clinique  chirurgicale 


Clinique  d’accouchements 


••  MOREAU. 

IBOUILLAUD. 

ROSTAN. 

PIORRY. 

TROUSSEAU. 

VELPEAU. 

LAUGIER. 

jNÉLATON. 

JOBERT  (de  Lamballe),  Président. 
..  P.  DUBOIS,  Examinateur. 


Secrétaire ,  M.  AMETTE. 


Agrégés  en  exercice . 


MM.  ARAN. 


MM.  LECONTE. 


BECQUEREL. 

ORFILA. 

BOUCHUT,  Examinateur. 

PAJOT. 

BROCA. 

REGNAULD. 

DELPECH. 

RICHARD. 

DEPAUL. 

RICHET.  * 

FOLLÏN. 

ROBIN. 

GUBLER. 

ROGER. 

GUENEAU  DE  MUSSY. 

SAPPEY. 

HARDY. 

SEGOND. 

JAIUAVAY. 

YERNEUIL. 

LASÈGUE,  Ixaminateur. 

V1GLA. 

A  MA  MÈRE,  A  MON  PÈRE. 


A  MES  MAITRES  DANS  LES  HOPITAUX. 


A  M.  ARLES  DUFOUR. 


A  M.  LE  DR  BARON  DE  POLINIÈRE, 

ex- Administrateur  Directeur  de  l’hôtel-Dieu  de  Lyon. 


A  M.  LE  SÉNATEUR 

MARQUIS  DE  LA  ROCHEJAQUELEIN. 


COMME  CAUSES  DE  DYSTOCIE, 


Les  difficultés  qui  peuvent  entraver  le  parcours  naturel  d’une 
grossesse  compliquée  de  la  présence  d’une  tumeui*  fibreuse;  les 
obstacles  que  le  fœtus  doit  rencontrer  pour  sa  sortie  dans  le  trajet 
d’un  canal  rétréci ,  n’ayant  plus  pour  soutien  les  contractions  an¬ 
nihilées  de  l’utérus  ;  l’imprévu  de  toutes  ces  circonstances,  le  danger 
imminent  qui  menace  deux  existences;  la  responsabilité  qui  pèse, 
repose  sur  le  sang-froid,  le  tact  et  la  hardiesse  du  praticien  :  toutes 
ces  raisons  solennelles  nous  ont  suggéré  la  pensée  de  chercher  la 
solution  possible  de  ces  graves ,  de  ces  mortels  problèmes.  Avant 
tout  il  faut  fixer  l’incertitude  du  médecin,  dans  un  cas  où  tous 
les  moments  sont  précieux.  Aussi ,  préciser  un  pareil  diagnostic , 
indiquer  le  moment  d’action  ,  ce  sont  les  premières  difficultés  contre 
lesquelles  nous  venons  nous  heurter.  Les  observations  éparses  des 
maîtres  de  l’art ,  la  conduite  qu’ils  ont  tenue  dans  des  cas  ana¬ 
logues  :  voilà  les  données  premières  pour  nous  guider  dans  l’étude 
de  ces  tumeurs.  L’anatomie  pathologique,  la  nature  de  ces  corps 
fibreux,  le  siège,  le  volume,  nous  fournissent  quelques  conséquences 
pratiques  ;  mais  c’est  surtout  dans  l’analogie  frappante  de  ces  cas  avec 
les  rétrécissements  du  bassin  par  vice  de  conformation ,  que  nous 
trouverons  des  règles  appropriées  pour  la  conduite  à  tenir  et  le  mo¬ 
ment  opportun  de  l’opération.  Si  le  but  que  nous  nous  proposons  fait 
défaut  à  nos  efforts,  nos  investigations  consciencieuses  et  le  désir 
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d’être  utile,  nous  l’espérons,  remplaceront  en  partie  les  vides  et  les 
lacunes  que  doit  comporter  toujours  la  nature  d’un  travail  où  l’im¬ 
prévu  est  la  règle  ,  dans  tous  les  cas  qui  s’y  rattachent. 

Pour  trouver  sur  ce  produit  accidentel  connu  des  anciens ,  con¬ 
signé  dans  leurs  livres  immortels  (Morgagni ,  À.  Paré) ,  une  idée  à 
peu  près  juste,  particulièrement  sur  sa  nature  et  son  siège  précis , 
il  faut  arriver  à  Baillie ,  qui ,  le  premier,  a  parfaitement  distingué 
les  corps  fibreux  des  tumeurs  cancéreuses  de  la  matrice.  S’il  est  vrai 
de  dire  que  c’est  depuis  lui  et  M.  Roux  (, Journal  de  médecine  chirur- 
(jicale)  que  ces  corps  sont  connus,  classés,  leurs  prédécesseurs,  à  qui 
il  faut  savoir  gré  des  faits  d’anatomie  pathologique  dont  ils  ont 
enrichi  cette  étude,  ne  l’ignoraient  pas  complètement,  malgré  la 
confusion  de  ces  tumeurs  avec  les  productions  calculeuses  ,  squir¬ 
rheuses,  etc.  M.  Roux  surtout  a  régularisé  ce  qui  avait  trait  à  l’é¬ 
volution  des  corps  fibreux.  Bayle  avait  indiqué  les  divers  états,  le 
siège  particulier,  et  spécialement  les  caractères  qui  distinguent  les 
corps  fibreux  des  tumeurs  qui  devront  subir  la  dégénérescence. 
Plus  tard  cette  étude  s’est  enrichie  des  travaux  de  R.  Lee,  Camber- 
non,  Mrae  Boivin,  MM.  Dugès,  Velpeau,  Amussat;  ce  dernier  a  donné 
les  règles  du  manuel  opératoire  applicable  à  ces  tumeurs,  dans  l’état 
de  vacuité  de  l’utérus.  Ces  données  nous  serviront  pour  l’énucléa¬ 
tion  dans  l’état  gravide  de  la  matrice.  Les  causes  et  les  prédispositions 
qui  se  rattachent  à  la  production  de  ces  corps  et  à  leur  évolution 
sont  entourées  de  l’incertitude  que  l’on  retrouve  à  peu  près  sur  tous 
les  points  de  l’étude  des  tumeurs  fibreuses.  Mme  Boivin,  Dugès,  les 

ont  plus  fréquemment  observées  chez  les  femmes  sédentaire,  à  tem- 
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pérament  lymphatique ,  à  menstruation  précoce  ,  abondante  ;  chez 
quelques-unes,  avec  production  membraniforne ,  circonstance  qui 
décelait  une  congestion  lente,  habituelle  de  l’utérus.  M.  Maisonneuve 
( Gazette  des  hôpitaux,  1849)  a  cité,  à  la  Société  d’anatomie,  un  fait 
semblable.  Ces  productions,  assez  rares  chez  les  jeunes  filles  :  on  les 
a  vues  pourtant  à  onze,  quinze,  seize  ans  (Mrae  Boivin,  Dugès,  Cam- 
bernon,  Puchelt);  ne  le  sont  pas  moins  chez  les  personnes  qui  ont 


~  7  — 


dépassé  l’âge  critique.  C’est  surtout  sur  des  femmes  accouchées 
plusieurs  fois  qu’on  les  observe ,  sans  que  du  reste  on  puisse  en 
rapporter  l’origine  à  une  cause  locale  déterminée.  Aussi  ces  auteurs 
(Mme  Boivin,  Dugès)  rejettent,  comme  occasionnelles,  les  prétendues 
violences  extérieures  exercées  pendant  la  grossesse  de  cette  femme 
qui  fournit  une  tumeur  de  13  livres  à  de  Haen. 

Le  célibat,  le  coït,  ont  été  tour  à  tour  donnés  comme  cause  déter¬ 
minante.  Bayle,  par  exemple,  soutient  que  les  femmes  peu  fertiles 
ou  stériles  y  seraient  bien  plus  prédisposées.  Sur  40  femmes  qui 
avaient  conservé  les  signes  physiques  de  la  virginité ,  35  portaient 
de  ces  tumeurs;  mais  leur  petit  volume  n’avait  pas  attiré  l’attention 
des  malades.  Un  fait  qui  plaide  en  faveur  d’une  certaine  prédispo¬ 
sition  native,  inconnue,  que  l’on  ne  peut  apprécier  que  dans  ses 
effets ,  ce  sont  les  observations  où  cette  production  était  répandue 
sur  tout  le  corps  et  les  organes  internes. 

Les  8  observations  de  Mme  Boivin  et  Dugès  relatent  un  poids 
et  une  grosseur  très-variables  ;  les  60  et  quelques  cas  de  dystocie 
deJM.  Puchelt  présentent  la  même  variation  de  limites.  M.  Danyau  a 
trouvé  une  tumeur  de  650  grammes  0,15  de  larg.,  de  0,095  d’épais- 
seur.  Le  sujet  de  M.  Goyrand  portait  une  tumeur  de  1270  grammes. 
Une  femme  hystérique,  que  je  me  rappelle  avoir  vu  pendant  mon 
internat  au  Péron,  avait  une  tumeur  qui,  du  pubis,  remontait  à  l’é¬ 
pigastre;  Bayle  en  a  vu  plusieurs  comme  la  tête  d’un  adulte. 
M.  Gaultier  de  Claubry  enfin  rapporte  le  fait  d’un  corps  fibreux  du 
poids  de  39  livres. 

Nous  admettons,  avec  tous  les  auteurs  :  1°  un  état  charnu,  comme 
musculaire,  avec  la  consistance,  la  couleur  et  l’intrication  variée  de 
ce  tissu;  2°  un  état  fibreux  plus  dur,  d’une  texture  plus  serrée,  à 
volutes  d’un  gris  cendré  ;  3°  un  état  cartilagineux  ,  c’est-à-dire  dis¬ 
position  du  tissu  cellulaire  intercalé,  disparition  des  vaisseaux  très- 
fins,  imperceptibles,  conservé  dans  l’état  précédent,  et  apparition  de 
quelques  points  cartilagineux  nacrés  ;  4°  un  état  osseux,  c’est  à-dire 
dépôt  plus  ou  moins  régulier  de  gélatine  et  de  phosphate  calcaire. 
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Cette  dernière  métamorphose,  bien  étudiée,  fait  rejeter  à  M.  Rouxr 
d’une  manière  formelle,  tous  les  cas  de  calculs  prétendus  de  la  ma¬ 
trice;  c’est  une  ossification,  dit-il,  et  non  une  pétrification  (Diction¬ 
naire  de  médecine  pratique,  Fabre). 

Ces  tumeurs  peuvent  affecter  trois  sièges  dans  l’utérus,  et  comme 
des  symptômes  particuliers  se  rattachent  à  la  position  qu’elles  peu¬ 
vent  occuper  dans  l’organe  gestateur,  nous  les  diviserons  en  extra¬ 
utérines,  en  intra-utérines,  et  en  interstitielles.  Les  premières  sont 
en  partie  renfermées  dans  les  parois  de  la  matrice,  et  forment,  du 
côté  de  l’abdomen,  une  protubérance  plus  ou  moins  sensible  ;  le 
péritoine  les  revêt  presque  en  totalité  et  leur  fournit  quelquefois 
un  pédicule  assez  grêle. 

Les  tumeurs  intra-utérines  et  interstitielles  sont  recouvertes  par 
la  membrane  muqueuse,  refusée  par  Mrae  Boivin  ,  surabondamment 
prouvée  par  Bayle ,  etc.  Le  tissu  propre  de  la  matrice  leur  forme 
une  coque  tapissée  d’une  membrane  lisse,  cette  circonstance  en 
permet  l’énucléation  facile  et  en  entier.  Nous  ferons  valoir  cette 
condition  particulière  contre  la  récidive  possible  et  admise  par 
quelques  auteurs.  Sans  vouloir  approfondir  ce  sujet,  voyons  quelles 
sont  les  opinions  proposées  sur  la  pathogénie ,  la  dégénérescence , 
et  la  récidive  de  ces  tumeurs  ;  peut-être  découlera  quelque  chose 
de  pratique  de  cette  analyse  succincte.  Ainsi  est-ce  la  sécrétion  ac¬ 
cidentelle,  le  produit  d’une  inflammation  locale?  On  a  vu  quelque¬ 
fois  la  muqueuse  utérine  tuméfiée,  vascularisée,  comme  hypertro¬ 
phiée.  Nous  avons  opposé  à  cette  hypothèse  l’opinion  contraire  de 
Mrae  Boivin  etDugès.  Est-ce  un  dépôt  de  fibrine  organisée  surplace, 
un  changement  de  nature  et  de  caractère,  suivant  les  diverses  évo¬ 
lutions  de  ce  produit  (Blandin)  ?  Cette  assertion  ne  peut  expliquer 
ni  leur  accroissement  ultérieur  ni  leurs  transformations.  On  doit 
prévoir  que  ce  ne  serait  pas  le  plus  gros  qui  serait  le  plus  dur,  le 
plus  ordinairement  fibro-cartilagineux  ,  le  plus  voisin  de  l’état  os¬ 
seux.  Est-ce  un  prolongement  des  fibres  de  l’utérus?  Si  ce  n’est  pas 
un  fait  régulier,  habituel,  toujours  est-il  qu’on  a  constaté  d’une  ma- 
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nière  positive  que  des  fibres  de  l’utérus  se  continuaient  jusque  dans 
le  corps  fibreux.  Est-ce  un  ovule  arrêté  dans  son  passage,  avec  des 
métamorphoses  si  bien  décrites  par  Combernon.  Voici  les  conclu¬ 
sions  apportés  au  bénéfice  de  cette  hypothèse.  «  Les  poils ,  ostéides 
et  autres  produits,  sont  un  indice  certain  qu’ils  ont  appartenu  à 
un  corps  destiné  à  une  organisation  complète  :  l’ovule  de  la  femme 
peut  seul  en  offrir  les  germes  de  formation.  Voilà  ce  qui  explique 
la  préférence  des  corps  fibreux  pour  l’utérus.  Cette  maladie  s’ap¬ 
plique  mieux  chez  les  femmes  mariées,  d’une  constitution  ro¬ 
buste;  car  l’état  latent  avant  les  menstrues  devient  patent  après  l’é¬ 
tablissement  du  flux  cataménial  ,  et  la  gestation  ne  fait  que  placer 
l’ovule  dans  les  éléments  de  développement  et  de  transformation 
indispensable  (Cambernon ,  Considérations  sur  la  fréquence  des  corps 
fibreux  de  l9 utérus).  Comme  les  précédentes,  cette  genèse  est  sujette 
.  à  des  objections.  L’établissement  des  menstrues  est  nécessaire;  pour¬ 
quoi  a-t-on  vu  un  corps  fibreux  chez  une  jeune  fille  non  réglée  ? 
Pourquoi,  dans  les  pays  froids ,  où  les  règles  sont  plus  tardives,  ren- 
contre-t-on  aussi  souvent  ces  productions?  Enfin  pourquoi  le  col 
est-il  si  fréquemment  le  siège  de  ces  tumeurs,  quand  l’ovule  trouve 
alors  un  passage  si  facile  à  sa  sortie  ?  Pour  admettre  la  récidive 
possible  de  ces  tumeurs,  il  faudrait  que  ces  tumeurs  présentassent 
des  racines;  tandis  que  l’anatomie  pathologique,  à  part  quelques 
adhérences  inévitables ,  prouve  très-manifestement  que  la  môle  se 
trouve  entre  deux  feuillets  et  qu’elle  peut  être  énucléée  en  entier. 
Dans  Y  Anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier,  on  voit  un  utérus 
distendu  par  une  tumeur  traversée  par  de  grosses  veines  remplies 
de  sang  coagulé  ;  cette  tumeur  était  ramollie.  Les  petites  masses 
dont  l’agglomération  constitue  les  tumeurs  fibreuses  étaient  dis¬ 
jointes,  et  la  scrofule  remplissait  leurs  intervalles.  M.  Canet  cite 
deux  cas  de  coïncidence  de  tumeurs  fibreuses  avec  cancer  du  col  et 
du  vagin  (Gazette  médicale ,  1851  );  Mme  Boivin  et  Dugès  en  rap¬ 
portent  aussi  un  cas;  mais  je  crois  qu’il  n’existe  pas  d’observation 
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bien  avérée  de  corps  fibreux  ayant  subi  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse. 

Les  symptômes  que  présentent  les  infortunées  portant  ces  pro¬ 
ductions  offrent  .autant  de  nuances  qu’il  peut  y  avoir  de  variations, 
soit  comme  siège  de  la  tumeur  dans  l’utérus ,  soit  comme  position 
de  l’utérus  dans  le  bassin.  En  effet,  petits  et  sous-péritonéaux,  les 
corps  fibreux  sont  très-longtemps  ignorés  et  donnent  peu  d’inquié¬ 
tude  ;  leur  développement  se  ressent  à  peine  de  la  grossesse.  Ils 
semblent  être  alors  en  dehors  de  la  sphère  d’activité  et  de  stimulus 
occasionnés  par  l’état  physiologique  de  la  matrice.  Ce  n’est  que 
quand  ils  ont  acquis  un  certain  développement,  qu’ils  annoncent 
leur  présence  par  un  ensemble  de  symptômes  que  nous  étudierons. 
Ce  sont  surtout  les  corps  fibreux  interstitiels  du  corps  et  du  col , 
qui  s’entourent  d’un  cortège  de  phénomènes  morbides ,  qui  néces¬ 
sitent  un  jugement,  un  esprit  d’observation  et  une  sagacité  rares, 
pour  démêler  ce  qui  appartient  à  la  présence  de  la  môle  et  ce  qui 
est  le  fait  de  la  gestation. 

Les  symptômes  généraux  et  locaux  de  ces  tumeurs  sont  :  État  local. 
Région  hypogastrique  envahie  par  une  tumeur,  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  ,  le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane  :  tumeur  résistante, 
ligneuse ,  insensible  au  toucher ,  sans  apparence  de  fluctuation  ni 
de  ballottement.  Le  spéculum  confirme  ces  premières  données  du 
toucher  vaginal ,  il  sera  facile  de  reconnaître  la  couleur  normale  de 
la  muqueuse  et  du  tissu  utérin. — État  général.  Faciès  débilité,  pâle, 
anémique;  teint  plombé,  jaunâtre:  chairs  flasques,  molles;  quel¬ 
quefois  légère  bouffissure  ,  souffle  aux  carotides  ;  digestions  mau¬ 
vaises  ,  appétit  capricieux  ,  vomituritions  ;  selies  difficiles  ou  consti¬ 
pation  habituelle;  dysurie,  strangurie,  cathétérisme  obligé  ;  douleurs 
aux  lombes,  au  périnée,  aux  aines,  aux  hanches ,  aux  cuisses  ;  tout 
le  bassin  endolori  ;  marche  lente,  pénible;  promenades  impossibles; 
le  moindre  exercice  douloureux*;  coït  refusé ,  faiblesse  générale  ex¬ 
trême,  léger  œdème  des  jambes;  pertes  assez  fréquentes,  quel-^ 
quefois  très-sérieuses  par  la  quantité  de  sang  perdu  ;  quelquefois 
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véritables  hémorrhagies  avec  caillots,  syncope  ,  etc.  Enfin  divers 
états  nerveux  ,  surtout  l’hystérie. 

Ce  tableau  des  phénomènes  généraux  produits  par  la  présence 
d’un  corps  fibreux  intra,  extra-utérin,  ou  interstitiel,  et  qui  suit 
quelquefois,  comme  développement,  les  phases  de  distension  de 
l’état  gravide  de  la  matrice ,  peut  se  réduire  aux  cinq  chefs  sui¬ 
vants  :  1°  Obstacle  à  la  menstruation  ;  la  rétention  par  oblitération 
du  col  ou  du  museau  de  tanche  est  très-rare  et  même  douteuse. 
2°  Obstacle  à  l’imprégnation ,  soit  que  les  orifices  utéro-vaginal  ou 
cervico-utérin  soient  obstrués,  soit  que  l’obstacle  qui  arrête  le  prin¬ 
cipe  fécondant  siège  aux  orifices  internes  des  trompes;  mais  on  voit 
tous  les  jours  des  grossesses  compliquées  de  corps  fibreux.  Un  au¬ 
teur,  le  nom  m’échappe,  a  trouvé  un  conduit  qui,  du  vagin,  allait  le 
long  de  la  matrice  s’ouvrir  dans  les  trompes.  Des  faits  analogues 
d’anatomie  comparée  justifient  ces  cas  de  fécondation  (Coste).  Le 
mouvement  le  plus  sérieux  alors ,  c’est  l’accroissement  progressif 
de  la  tumeur ,  stimulée  par  les  phénomènes  physiologiques  qui  se 
produisent  dans  l’utérus  au  moment  de  la  grossesse.  Dans  ces  cas 
(Danyau),  on  a  vu  la  coïncidence  d’une  dégénérescence  dont  le 
tissu  cellulaire  serait  l’origine  présumée  (Dupuytren).  3°  Obstacle  à 
l’ampliation  complète  de  l’utérus,  pour  le  complément  d’une  gros¬ 
sesse  normale,  quand  un  des  points  de  cet  organe,  envahi  en  tota¬ 
lité,  refuse  de  céder  à  la  distension  que  sollicite  l’œuf  dans  ses  ac¬ 
croissements  successifs  ;  d’où  résulte  la  nécessité  d’une  expulsion 
prématurée,  d’un  avortement,  et  la  réapparition  si  fréquente  des 
hémorrhagies.  Cette  complication  doit  toujours  être  présente  à  l’es¬ 
prit  du  médecin ,  quand  rien  ne  peut  expliquer  ces  flux  utérins. 
4°  Enfin  obstacle  à  la  parturition  ,  quand  la  tumeur,  siégeant  au  col, 
au  museau  de  tanche ,  au  corps  de  la  matrice ,  a  pris  assez  de  vo¬ 
lume  pour  arrê'ter  l’enfant ,  l’empêcher  de  traverser  l’excavation 
pelvienne  ou  même  l’orifice  utérin,  trop  complètement  envahi  par 
le  cops  fibreux  ;  d’où  rupture  de  l’utérus ,  inflammations  subsé¬ 
quentes,  et  des  gangrènes  plus  ou  moins  considérables.  Un  fait  eu- 
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rieux,  qui  se  présente  quelquefois,  c’est  la  disparition  subite  et  com¬ 
plète"  des  douleurs  locales,  sympathiques  ou  de  compression;  la 
disparition  des  pertes,  etc.;  et  tout  ce  cortège  alarmant  de  sym¬ 
ptômes  est  remplacé  instantanément  par  un  bien-être  complet.  Les 
organes  voisins  se  sont-ils  habitués  à  la  pression  graduelle  exercée 
par  le  corps  fibreux  ?  la  tumeur,  en  changeant  de  position ,  en 
s’élevant  dans  le  détroit  supérieur,  a-t-elle  trouvé  un  point  d’ap¬ 
pui  moins  sensible  ?  C’est  possible,  probable.  Du  reste,  le  bandage 
hypogastrique  conseillé  par  M.  Velpeau  produisant  quelquefois  cet 
effet,  nous  sommes  naturellement  porté  à  adopter  cette  explication. 
Ou  bien  l’utérus  finit-il  par  être  tellement  comprimé,  que  les  vais¬ 
seaux  s’obstruent  en  grande  partie?  ou  enfin  l’âge  des  malades,  les 
mettant  à  l’abri  des  dérangements  de  la  menstruation,  jette-t-il  l’u¬ 
térus  et  tous  ses  annexes  dans  un  état  de  torpeur  qui ,  en  atro¬ 
phiant  l’organe  physiologique,  arrête  l’accroissement  du  produit  ac¬ 
cidentel  ,  dont  les  manifestations  cessent  dès  ce  moment?  Quelle 
qu’en  soit  l’explication  ,  le  fait  existe,  et  le  bandage  hypogastrique 
trouve  une  application  directe. 

Ainsi  donc  ,  toutes  les  fois  qu’une  femme  aura  un  teint  pâle,  un 
œdème  plus  ou  moins  prononcé  des  membres  inférieurs  (  qui  du 
reste  peut  tenir  au  fait  même  de  la  gestation ,  si  elle  est  avancée)  ; 
lorsque  les  époques  menstruelles ,  régulières  avant  la  fécondation, 
supprimées  depuis  le  travail  utérin,  seront  suivies  de  l’apparition 
de  pertes  plus  ou  moins  abondantes,  avec  caillots  et  des  contrac¬ 
tions  irrégulières  de  l’utérus;  lorsque  la  femme,  dès  le  commence¬ 
ment  de  la  grossesse  ou  avant  l’état  gravide,  aura  eu  la  sensation 
d’un  poids  incommode  dans  les  régions  hypogastrique,  périnéale, 
d’une  distension  locale  avec  tiraillement  et  rétention  des  matières 
fécales  et  des  urines  ;  tous  les  signes  rationnels  probables  seront 
réunis. 

Les  signes  sensibles  sont  donnés  par  l’exploration  hypogastrique, 
vaginale,  rectale;  le  spéculum,  soit  simple,  soit  à  développement, 
de  M.  Ricord ,  peut  rendre  des  services.  M.  Amussat  croit  qu’on 
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peut  éclairer  le  diagnostic  avec  précision  par  une  sonde  qu’on  in¬ 
troduit  entre  les  lèvres  du  col.»  La  profondeur  à  laquelle  l’instru¬ 
ment  peut  pénétrer  nous  révèle  qu’il  existe  un  agrandissement  de 
la  cavité  utérine,  et  nous  conduit  à  la  connaissance  de  la  cause  qui 
l’a  déterminé.  »  Cet  examen  n’est  possible  que  dans  l’état  de  va¬ 
cuité;  le  décollement  du  segment  inférieur  des  membranes  de  l’œuf 
amènerait  infailliblement  un  avortement.  11  ne  nous  reste  donc  que 
les  signes  rationnels ,  les  commémoratifs  fournis  par  la  malade ,  et 
qui  peuvent  avoir  une  grande  signification,  s’ils  sont  bien  donnés; 
et  les  symptômes  locaux  appréciés  par  le  palper  abdominal ,  et  le  . 
loucher,  soit  vaginal,  soit  rectal. 

Les  parois  abdominales,  souples,  peu  chargées  de  tissu  graisseux, 
facilitent  singulièrement  l’appréciation.  Quand  on  rencontre  ces 
deux  conditions,  les  deux  doigts,  l’un  dans  le  vagin,  l’autre  aidé  de 
la  pression  qu’exerce  toute  la  main  sur  l’hypogastre,  peuvent,  en 
saisissant  pour  ainsi  dire,  entre  leurs  extrémités,  l’utérus  chargé  du 
produit  physiologique  ou  du  produit  accidentel ,  donner  de  bons 
résultats  ;  ces  deux  mains,  en  se  prêtant  un  mutuel  secours,  peuvent 
fournir  des  données  aussi  précises  que  possible.  Utilisons  ces  moyens 
d’investigation  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses  avec  toutes 
les  lésions  qui  pourraient  les  simuler  ou  les  dissimuler. 

Il  faut,  avons-nous  dit,  que  ce  corps  étranger  ait  acquis  un 
certain  développement  pour  attirer  l’attention  de  la  malade  et  du 
médecin  :  ce  n’est  guère  qu’au  col,  que  le  diagnostic  est  possible 
avec  quelque  précision.  Petits  et  sous-péritoneaux ,  situés  au  fond 
de  l’utérus  ou  sur  un  des  côtés  du  corps  de  cet  organe,  rien  ne  , 
révèle  leur  présence,  et  si  la  malade  vient  consulter,  dans  les  pre¬ 
miers  mois  d’une  gestation  commencée,  pour  quelques  phénomènes 
insolites,  absorbé  par  l’état  physiologique  de  la  malade,  le  prati¬ 
cien  est  tenté  de  les  lui  attribuer.  Mais  lorsque ,  par  un  accroisse¬ 
ment  quelquefois  stimulé  par  le  fait  même  de  la  grossesse,  la  môle 
est  parvenue  au  volume  d’une  petite  orange  ou  au  delà ,  il  peut  en¬ 
core  arriver  que  le  produit  accidentel  soit  enté  sur  une  de  ces  or- 
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ganisations  que  rien  n  émeut  :  c’est  à  peine  si  elle  a  le  sentiment  d’un 
peu  de  gêne  ;  ou  bien  au  contraire ,  rencontrant  un  de  ces  milieux 
qu’un  rien  met  en  convulsions,  voyons  alors  quelles  sont  les  lé¬ 
sions  qui  peuvent  être  confondues  avec  les  tumeurs  fibreuses,  par 
un  ensemble  de  symptômes  offrant  quelque  analogie. 

Située  au  fond  ou  dans  le  corps  de  l’utérus,  la  tumeur  fibreuse 
pourrait  être  prise  pour  un  ovaire  enkysté,  si  la  fluctuation ,  le 
manque  d’une  texture  ligneuse,  concrète;  si  la  position  primitive 
de  l’organe  ,  occupant  un  des  côtés  de  l’hypogastre  et  un  point  plus 
élevé  (renseignement  précieux,  d’une  valeur  incontestable),  même 
la  tumeur  se  serait-elle  fondue  avec  l’utérus;  si  cette  position  rela¬ 
tive  des  deux  organes  et  le  toucher  ne  mettaient  sur  la  voie  du 
siège  précis  du  mal.  Les  maladies  des  trompes  présentent  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  ;  la  tumeur  aura  occupé  la  fosse  iliaque  avant 
d’occuper  le  ventre,  qui  se  sera  développé.  Les  tumeurs  des  intestins, 
qui  peuvent  donner  le  change  ,  en  ce  sens  qu’ elles  peuvent  se  déve¬ 
lopper  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  l’utérus ,  et  même  faire 
corps  avec  lui  par  des  points  d’inflammation  circonscrits ,  autour  des 
points  de  contact  ;  ces  tumeurs  amènent  des  troubles  dans  les  fonc¬ 
tions  de  ces  organes  ,  troubles  inséparables  de  l’obstacle  qu’elles 
présentent  au  libre  parcours  des  matières.  Une  grossesse  extra-uté¬ 
rine  a  son  produit  dans  la  fosse  iliaque.  Si  le  kyste  fœtal  est  en  ar¬ 
rière,  on  peut  affirmer  que  ce  n’est  pas  un  corps  fibreux;  car,  s’il 
est  vrai  que  l’utérus  ne  contenant  pas  le  produit  de  la  fécondation 
se  développe  quand  même  ,  son  accroissement  n’est  pas  proportion¬ 
nel  aux  âges  du  fœtus;  de  plus,  dans  les  cas  de  tumeur  fibreuse, 
il  y  a  irrégularité  dans  la  forme,  dans  la  consistance ,  sur  un  point 
quelconque  de  l’utérus.  Le  peu  de  douleurs  ressenties  par  les  ma¬ 
lades  les  empêche  souvent  de  pouvoir  donner  des  renseignements 
sur  le  siège  primitif  de  la  grosseur.  Parti  de  l’utérus ,  le  corps 
fibreux  aura  séjourné  dans  le  bassin  avant  de  s’élever  ;  c’est  le  con¬ 
traire  pour  une  tumeur  de  l’abdomen ,  qui  n’a  descendu  que  par 
son  poids,  son  volume.  Ce  commémoratif  si  précieux,  si  nécessaire, 
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lorsque ,  quittant  l’excavation ,  la  tumeur  vient  occuper  le  détroit 
supérieur  ;  le  toucher  vaginal  ayant  perdu  de  son  importance ,  ce 
renseignement  manque  souvent.  Une  ascite  se  développe  lentement, 
insensiblement,  régulièrement  ;  et  l’utérus  est  intact  :  le  corps 
fibreux,  arrivé  à  ce  degré,  donne  au  ventre  la  forme  de  celui  de 
l’araignée  ,  aplati  sur  les  flancs  avec  saillie  médiane ,  tandis  que  la 
grossesse,  avec  corps  fibreux,  permet  à  l’utérus  de  prendre  la 
forme  ovoïde  et  le  toucher  élastique ,  si  distinctif  de  l’état  gravide  : 
en  dernier  ressort ,  les  signes  rationnels,  le  ballottement ,  quelque¬ 
fois  très-difficile  à  cause  de  la  complication  accidentelle  ;  les  bruits 
du  cœur  fœtal  affaiblis,  lointains;  les  mouvements  actifs  ,  etc. 

Tous  ces  signes  mettront  en  lumière  la  possibilité  de  chacune  de 
ces  probabilités,  ou  au  moins  assigneront  les  symptômes  qui  se 
rattachent  à  chacun  de  ces  faits.  Dans  les  inflammations  chroniques 
soit  de  l’utérus,  soit  des  parties  voisines ,  il  n’v  a  pas  de  circon¬ 
scription;  mais  uniformité  d’accroissement  et  sensibilité  locale  plus 
grande  et  pas  de  brusque  ascension  dans  l’abdomen. 

Une  ulcération  qui  a  longtemps  occupé  la  lèvre  antérieure  y 
cause  un  développement ,  qui  reproduit  assez  exactement  les  carac¬ 
tères  des  corps  fibreux  :  si  surtout  la  lèvre  ainsi  hypertrophiée  fait 
saillie  en  dedans,  il  arrive  que  la  fente  de  l’orifice  prend  la  forme 
d’un  croissant  ;  de  manière  que  le  doigt  explorateur  peut  croire 
faire  le  tour  de  la  tumeur  (signe  pathognomonique  pour  quelques 
auteurs).  Le  polype  est  quelquefois  éclipsé  par  le  gonflement  du  col 
et  vice  versa . 

C’est  ici  le  cas  de  faire  remarquer  que  si  l’anatomie  patholo¬ 
gique  microscopique  prouve  que  tumeur  fibreuse  et  polype  fibreux 
sont  analogues  par  leur  composition;  qu’il  y  a  des  faisceaux  en 
couche  pour  les  premières  ,  des  faisceaux  irradiés  pour  les  seconds: 
si  ces  deux  produits  ont  même  siège,  même  nature,  même  enve¬ 
loppe;  ce  n’est  donc  que  le  pédicule  qui  fait  toute  la  différence. 
Or  une  tumeur  du  col,  par  son  poids,  tiraille  peu  à  peu  les  fibres 
utérines ,  les  allonge  et  se  pédicule.  A  que!  degré  de  rétrécissement 
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de  la  base  d’implantation  commence  le  polype  et  finit  la  tumeur? 
C’est  donc  une  question  du  plus  au  moins.  Aussi  nous  les  réunissons 
dans  ce  diagnostic  :  les  mêmes  symptômes  locaux  et  généraux,  pour 
compléter  davantage  l’analogie  ,  l’identité  des  deux  corps,  pouvant 
accompagner  l’existence  de  ces  deux  produits.  Dans  un  cas  de 
squirrhe  partiel ,  à  marche  lente ,  sans  ulcération ,  ou  survenant 
que  très-tard ,  sans  douleurs  caractéristiques ,  et  présentant  un  ou 
deux  lobes  circonscrits,  durs,  saillants  :  l’incertitude  nous  paraît 
permise ,  les  indications  étant  peu  prononcées  et  d’une  confusion 
probable.  L’élytrocèle  vaginale  est  suffisamment  différenciée  par  la 
position  de  la  tumeur,  son  origine,  sa  mollesse,  sa  réductibilité. 
Le  cathétérisme  lève  tous  les  doutes.  Une  tumeur  sortie  de  la  vulve 
pouvant  donner  l’idée  d’une  introversion  portée  au  dernier  degré, 
on  l’en  distinguera  à  son  pédicule  plus  ou  moins  large ,  entouré 
par  le  vagin  ;  à  l’insensibilité  de  ces  corps,  tandis  que  l’intro¬ 
version  ne  permet  pas  au  doigt  de  pénétrer  vers  aucun  point  de 
son  contour.  Le  toucher  est  sensible,  douloureux  sur  l’utérus,  et 
une  sonde ,  portée  dans  la  vessie ,  peut  rencontrer  à  travers  le 
bassin ,  dans  le  rectum ,  le  doigt  explorateur.  La  rareté  exces¬ 
sive  des  tumeurs  stéatomateuses (M.  Dromart,  thèse,  1853,  n’a  pu 
réunir  que  4  cas) ,  les  caractères  d’analogie  de  ces  deux  espèces  de 
tumeurs ,  différenciés  seulement  par  un  peu  plus  de  mollesse  dans 
les  masses  stéatomateuses ,  rendent  le  diagnostic  excessivement  dif¬ 
ficile,  sinon  impossible.  Au  surplus,  les  indications  sont  les  mêmes. 
Le  manuel  opératoire ,  s’il  y  a  lieu  ,  ne  changera  pas.  La  nature  du 
contenu  rendrait  peut-être  le  travail  plus  court  et  le  manuel  plus 
simple  ;  l’expression  du  liquide  suifé  pouvant  être  opérée  par  le 
fait  même  du  passage  de  l’œuf. 

La  longueur  avec  laquelle  nous  avons  traité  ce  point  de  l’étude 
des  corps  fibreux  est  justifiée  par  les  erreurs  de  diagnostic  citées 
par  M.  Velpeau  ;  erreurs  capables  de  vous  porter  à  des  opérations 
sur  des  tumeurs  absentes ,  erreurs  aux  quelles  nous  ajouterons  :  1  °celle 
commise  et  publiée  par  Foresi  :  tumeur  fibro  -  chondroïde ,  prise 


—  17  — 

pour  une  glande  hypertrophiée  ;  2°  le  cas  d’un  corps  fibreux  de 
5  livres  2  onces,  d’abord  lié,  puis  soutenu  pendant  longtemps  par 
un  pessaire  ;  il  avait  été  pris  pour  un  prolapsus  :  erreur  d’autant 
plus  facile  ,  que  la  tumeur  a  pu  être  réduite ,  après  sa  sortie  de  la 
vulve,  et  supportée  dans  le  haut  du  vagin.  3°  Le  cas  de  Desormeaux, 
qui  lia  deux  fois  une  tumeur  ;  deux  fois  des  vomissements  incoer¬ 
cibles,  inquiétants,  le  forcèrent  à  relâcher  la  ligature  :  c’était  un  pro¬ 
lapsus.  4°  Tumeur  prise  pour  un  cancer  (Lisfranc) ,  pour  une  ma- 
trice  (Cotin,  de  Nancy),  pour  une  hypertrophie  de  l’utérus  (Dupuy- 
tren).  Des  tumeurs  méconnues  ont  été  involontairement  amenées 
par  le  forceps  (Gensoul);  d’autres  ont  supporté  des  tentatives  de  ce 
genre. 

Si  la  plus  petite  de  ces  tumeurs  peut  passer  inaperçue,  la  plus 
petite  peut  rendre  la  marche,  les  promenades,  le  moindre  exercice, 
pénibles,  impossibles;  la  plus  petite  peut  troubler  le  sommeil,  les 
digestions,  et  les  autres  fonctions,  par  la  compression  médiate, 
son  voisinage  ou  par  sympathie.  Peu  dangereuses  par  elles-mêmes, 
ces  tumeurs  peuvent,  on  le  pressent ,  devenir,  comme  résultat  pro¬ 
chain  ou  éloigné,  d’un  pronostic  très-grave,  surtout  lorsque,  à  rai¬ 
son  de  leur  siège,  de  leur  volume,  ces  corps  dérangent  les  men¬ 
strues,  excitent  des  flux  utérins,  exposent  aux  hémorrhagies,  par 
suite  faiblesse ,  anéantissement  ;  lorsque  ,  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  après  avoir  rendu  si  difficultueuse  la  gestation  ,  ces  môles 
s’opposant  aux  contractions  régulières  de  l’utérus ,  des  hémorrha¬ 
gies  incoercibles  peuvent  en  être  la  suite.  Les  médecins  américains 
attribuent ,  dans  ces  cas  difficiles ,  toute  la  gravité  des  résultats  au 
travail  de  ramollissement  et  de  suppuration  des  parties  molles , 
contuses ,  froissées  ,  pendant  la  parturition.  Pour  nous,  toute  l’im¬ 
mensité  du  danger  résulte  de  l’inertie  de  l’utérus  ;  de  sa  rupture 
possible ,  si,  pour  vaincre  cette  inertie,  on  administre  le  seigle  er¬ 
goté  ;  des  difficultés  presque  insurmontables  pour  la  version  et  l’ap¬ 
plication  du  forcepe ,  et  surtout  de  l’hémorrhagie ,  qui  peut  vous 
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enlever,  entre  les  mains ,  la  malade  et  son  produit ,  au  moment  où 
vous  vous  réjouissiez  du  résultat  de  votre  labeur. 

La  nature  est  bien  puissante  :  on  cite  des  cas  d’accouchement 
spontané  ,  mais  ils  ont  été  achetés  bien  cher  dans  ces  cas  heureux  ^ 
bien  dirigés,  les  efforts  de  l’organisme  eussent  permis  de  sauver 
l’enfant.  Le  cas  de  Mme  Boivin  et  Dugès  mentionne  une  fracture  du 
crâne  ;  M.  Cruveilhier  cite  une  femme  qui ,  après  neuf  jours  d’un 
accouchement  difficile ,  atteinte  de  douleurs  comme  pour  une  su¬ 
perfétation  ,  rendit,  après  trois  jours  de  douleurs  tellement  graves 

■ 

qu’on  désespéra  de  sa  vie  ,  trois  corps  fibreux.  M.  Bégin,  pour  ap¬ 
puyer  la  possibilité  réelle  d’une  énucléation  naturelle,  mais  incom¬ 
plète  ,  raconte  qu’une  femme,  qui  présentait  une  tumeur  du  vagin, 
après  beaucoup  d’efforts,  fit  sortir  la  tumeur  comme  un  bouchon 
lancé  hors  du  goulot.  Aucune  trace  de  pédicule  à  sa  surface  ;  il  en 
conclut  que  c’était  un  corps  fibreux  de  l’utérus,  primitivement  con¬ 
tenu  dans  la  matrice ,  et  qui ,  après  avoir  rompu  sa  coque ,  était 
venu  se  loger  dans  le  vagin.  Un  autre  auteur  trouva,  après  un  avor¬ 
tement  de  quatre  mois ,  une  tumeur  près  de  la  vulve.  Le  praticien, 
pesant  toutes  ces  chances  d’expulsion  spontanée,  de  grossesse  à 
terme ,  d’accouchement  prématuré  ,  d’accouchement  provoqué  à 
sept  ou  huit  mois ,  lorsque  la  tumeur  ne  permettra  pas  d’espérer  la 
sortie  du  fœtus  à  terme ,  le  praticien  se  recueillera  èt  ne  se  pronon¬ 
cera  qu’avec  circonspection  et  sagesse.  L’observation  rapportée  par 
M.  Danyau  (séance  du  8  avril  1851)  nous  dispensera  de  nous  étendre 
davantage  sur  le  pronostic.  «  Après  une  mûre  consultation  avec 
M.  P.  Dubois,  on  se  décide  d’abord  à  une  incision  sur  la  tumeur  : 
extirpation  en  entier  :  l’enfant  se  présente  par  le  sommet  avec  pro¬ 
cidence  du  pied  ;  version  pratiquée  :  les  extrémités  pelviennes  pas¬ 
sent  ,  mais  le  siège  ne  peut  se  dégager  qu’ après  de  nouvelles  inci¬ 
sions  sur  le  col  ;  le  reste  de  l’accouchement  est  naturel  ;  l’enfant  était 
mort.  Guérison.»  Peut-on  trouver  plus  de  difficultés  réunies?  peut- 
on  les  prévoir  ?  Peut  -  on  porter  un  pronostic ,  quand  la  vie  de  la 
mère  et  de  l’enfant  est  à  chaque  pas  remise  en  litige  ?  La  nécessité 
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semble  quelquefois  vous  mettre  le  bistouri  à  la  main  ;  ou  doit  encore 
se  rappeler  que  la  crainte  d’une  opération  peut  réveiller  des  contrac¬ 
tions,  suspendre  une  hémorrhagie,  amener  à^bien  un  accouchement 
que  rien  ne  semblait  pouvoir  terminer  naturellement.  Qu’une  sage 
lenteur,  qu’un  rôle  tout  passif  d’observateur  attehtif,  toujours  prêt 
à  agir,  soit  la  règle  de  conduite  du  vrai  praticien  ;  du  reste,  elle  doit 
être  toujours  subordonnée  :  1°  à  l’état  local  et  général  ;  2°  à  l’état 
semi-œdémateux  du  tissu  cellulaire  ;  4°  à  la  gravité  des  hémorrha¬ 
gies  ;  5°  à  l’âge  de  la  malade,  et  au  degré  de  contractions  utérines  ; 
6°  à  l’âge  de  la  gestation  ;  7°  à  la  probabilité  de  viabilité  du  fœtus 
après  la  parturition. 

La  bénignité  des  symptômes  de  ces  tumeurs,  au  moins  dans  leur 
premier  développement,  éloigne  l’idée  d’une  opération  ;  mais,  quand 
la  scène  change  et  que  les  moments  sont  comptés,  il  ne  faut  pas  rester 
dans  l’inaction  déplorée  par  Bayle,  qui  ne  prévoyait  pas  la  possibilité 
d’une  opération  ;  inaction  voulue  par  Boyer,  à  moins  de  vouloir  hâ¬ 
ter  les  jours  de  la  malade  ;  inaction  discutée  par  Dupuytren,  qui  en¬ 
trevoit  la  possibilité  d’une  opération,  sans  oser  la  conseiller  ;  inac¬ 
tion  blâmée  par  Baudelocque,  Dugès,  Mme  Lachapelle,  MM.  Velpeau, 
Jacquemier,  Àmussat,  Nélaton,  Maisonneuve,  et  dont  les  succès  ont 
permis  à  À.  Bérard  de  souhaiter  que  de  pareils  faits  ne  restassent 
pas  ignorés  pour  le  plus  grand  bien  des  infortunées  atteintes  de 
tumeurs  fibreuses ,  et  que  beaucoup  de  praticiens  laissent  sans  se¬ 
cours,  faute  de  connaître  la  possibilité  d’y  porter  soulagement  et 
guérison. 

Mais,  avant  d’entrer  dans  la  discussion  des  cas  qui  réclament  des 
indications  précises,  à  supposer  que  l’opération  soit  heureuse,  et 
avant  d’arriver  à  cette  extrémité,  pouvons-nous  espérer  d’agir  mé¬ 
dicalement  sur  ces  tumeurs?  Malgré  l’avis  contraire  de  Clarcke,  qui 
croyait  ces  corps  susceptibles  de  guérison ,  nous  ne  craignons  pas 
de  dire  que  la  médecine  a  peu  ou  point  de  prise  sur  cette  maladie. 
Pas  de  résolution  pour  ces  môles  :  ceux  qui  s’en  sont  occupés  avec 


20  — 


connaissance  de  cause ,  c’est-à-dire  qui  ne  les  ont  pas  confondues 
avec  les  indurations  phegmasiques,  s’accordent  à  les  regarder  comme 
réfractaires  aux  efforts^curatifs  de  la  nature  et  de  l’art. 

Cependant  le  bandage  hypogastrique,  dont  nous  avons  reconnu 
l’efficacité ,  le  repos,  la  position  horizontale  (par  conséquent  habi¬ 
tude  lente,  progressive,  avec  ses  bénéfices  et  moins  de  chances  d’in¬ 
flammation  circonvoisine) ,  quelques  légers  purgatifs ,  ne  seront 
pas  inutiles  et  auront  l’avantage  de  préparer  la  malade  à  une  déci¬ 
sion  plus  sérieuse,  le  cas  échéant;  les  manuluves,  les  ventouses  sur 
les  reins  ,  le  dos ,  ne  s’opposeront  que  d’une  manière  peu  efficace 
aux  hémorrhagies  contre  lesquelles  on  les  conseille  ;  la  Sabine,  con¬ 
seillée  par  M.  Velpeau ,  lui  a  réussi  plusieurs  fois.  Parlerons-nous 
comme  spécifiques  de  l’iode  et  du  mercure  ?  Bons,  tout  au  plus,  pen¬ 
dant  la  vacuité  de  l’utérus ,  iis  ne  sont  plus  applicables  pendant  la 
grossesse.  A  petites  doses  ,  ils  seraient  inutiles  ;  à  hautes  doses,  ils 
pourraient  provoquer  un  avortement.  Nous  les  rejetons  d’une  ma¬ 
nière  formelle.  Il  ne  nous  reste  donc  que  le  seigle  ergoté  et  le  tam¬ 
pon  pour  nous  opposer  à  ces  flux  hémorrhagiques  qui ,  en  quelques 
instants,  peuvent  mettre  en  danger  l’une  des  deux  existences  ou 
toutes  les  deux  à  la  fois.  Ces  deux  moyens  puissants  peuvent  être 
employés  soit  pour  tarir  l’écoulement  sanguin ,  soit  pour  provo¬ 
quer  l’avortement.  Dans  le  premier  cas ,  il  faut  le  donner  à  très- 
petites  doses,  pour  soutenir  seulement  la  contractilité  naturelle  de 
la  matrice,  sans  provoquer  de  contractions  capables  d’amener  l’ex¬ 
pulsion  de  l’œuf.  Le  tampon ,  agissant  plus  vite  et  d’une  manière 
plus  directe,  doit  être  appliqué  simultanément  et  retiré  dès  que  les 
contractions  apparaissent.  Tout  cela  souffre  beaucoup  d’exceptions; 
c’est  au  praticien  à  apprécier  le  mode,  le  temps  d’application  et  de 
séjour.  Pour  provoquer  l’avortement ,  nous  préférerions  la  perfo¬ 
ration  des  membranes  de  Meismer,  de  Leipzik,  à  la  dilatation  forcée 
par  Kluge.  Ce  dernier  moyen  entretient  toujours  un  degré  de  phlo- 
gose,  d’irritation  sur  le  col ,  qui  peut  ramener  un  nouveau  molimen 
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hémorrhagique;  tandis  que  l’écoulement  graduel  ^  insensible,  des 
eaux  ,  prépare  peu  à  peu  l’utérus  à  un  resserrement  suffisant  pour 
opérer  efficacement ,  sinon  à  lui  seul ,  l’expulsion  du  fœtus. 

Nous  conseillons  aussi  ce  moyen ,  quand  la  tumeur,  par  son  vo¬ 
lume,  représentant  un  rétrécissement  du  bassin,  dont  le  plus  petit 
diamètre  serait  de  6  et  demi ,  empêcherait  à  un  fœtus  à  terme  de 
traverser  la  filière  du  bassin ,  et  que  l’on  pût  espérer,  par  un  accou¬ 
chement  provoqué  à  sept  mois  et  demi,  huit  mois,  de  trouver  dans 
la  mobilité  des  os  du  crâne  un  assouplissement ,  un  accommodement 
qui  est  surtout  possible  et  justifié  chez  une  primipare,  surtout  dans 
un  cas  où  le  fœtus  a  souffert  de  la  présence  d’une  tumeur  qui  s’est 
accrue  pour  ainsi  dire  à  ses  dépens.  L’appréciation  de  ce  dernier 
moyen  et  le  moment  précis  d’action  pour  l’accouchement  provoqué, 
nous  servira  de  transition  naturelle  aux  cas  où  il  faudra  une  opé¬ 
ration  régulière,  ou  bien  l’application  du  forceps,  ou  la  version» 

Quand  faudra-t-il  avoir  recours  à  chacun  de  ces  moyens  et  com¬ 
ment  surtout  pratiquer  la  première?  Pourvu  qu’on  arrive  un  peu 
au-dessus  du  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur ,  et  qu’on  puisse 
donner  à  l’incision  une  certaine  étendue;  diviser  toute  la  couche 
du  tissu  naturel  qu’enveloppe  la  production  morbide,  il  n’en  faut 
pas  davantage  pour  qu’avec  les  doigts  ou  de  simples  tractions ,  on 
parvienne  à  la  détacher  (Velpeau,  Médecine  opératoire).  La  tumeur 
est-elle  en  entier  dans  l’utérus ,  il  faut  imiter  Mrae  Boivin  :  dilater 
les  parties  avant  de  dégager,  ou  mieux  pratiquer  le  débridement 
du  col  sur  un  ou  plusieurs  points.  Nous  avons  vu  M.  P.  Dubois,  en 
consultation  avec  M.  Danyau,  avoir  recours  à  ce  moyen  ;  M.  Mai¬ 
sonneuve  l’a  mis  aussi  en  usage.  M.  Amussat  a  appliqué  méthodi¬ 
quement  cette  opération  (. Anatomie  pathologique  des  tumeurs)  ;  il  a 
ajouté  aux  incisions  multiples  sur  l’indicateur,  au  décollement  de  la 
coque  par  les  doigts  ,  à  l’application  de  plusieurs  pinces  de  Mu- 
seux ,  l’exécution  d’un  mouvement  de  rotation  sur  l’axe  de  la  tu¬ 
meur,  pour  éviter  des  tractions  pénibles  et  faire  supporter  à  l’utérus 
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seul  l’effet  de  l’énucléation.  Au  besoin  ,  pour  faciliter  la  dissection, 
on  pourrait  se  servir  de  l’onglet  d’acier  adapté  à  l’indicateur. 

On  pourrait  même  faire  cette  opération  à  moins  de  frais,  en  la 
laissant  finir  à  la  nature  :  inciser  crucialement  la  coque  et  attendre. 
Des  douleurs  expulsives  ne  tarderont  pas  à  se  développer,  et  par¬ 
viendront  d’autant  plus  aisément  à  chasser  la  tumeur,  que  celle-ci 
est  en  général  libre  de  toute  adhérence  avec  le  tissu  qui  l’entoure , 
puisqu’elle  est  constituée  par  un  noyau  isolé  sans  pédicule.  La  cica¬ 
trice  se  ferait  au  fur  et  à  mesure,  derrière  les  parties  éliminées,  et  la 
nature  agissant  avec  lenteur,  on  aurait  beaucoup  moins  de  chances 
d’accidents. 

Si  la  tumeur  était  très- volumineuse,  s’il  y  avait  urgence  à  dé¬ 
barrasser  la  malade,  on  pourrait  couper  la  coque,  puis  la  tumeur, 
en  plusieurs  fragments ,  et  se  servir  d’un  morceau  pour  attirer  le 
reste  au  dehors.  Deux  polypes  extraits  en  entier  par  MM.  Déguisé  et 
Scoutteten,  après  division  et  incision  préalables  sur  les  productions, 
me  donnèrent  l’idée  de  dévider  ainsi  la  tumeur  (Amussat).  L’opéra¬ 
tion  en  plusieurs  temps  peut  prédisposer  à  la  putréfaction;  mais  les 
soins  attentifs  diminuent  et  peuvent  prévenir  cet  accident.  La  tu¬ 
meur  est  alors  plus  accessible  à  tous  les  moyens  médicamenteux,  et 
les  injections  dirigées  jusque  sur  le  foyer  présumé  d’infection  peu¬ 
vent  en  changer  la  vitalité  ;  du  reste ,  dès  que  des  accidents  appa¬ 
raîtraient  ,  il  faudrait  achever  l’opération.  On  aurait  toujours  gagné 
une  certaine  accoutumance,  en  se  rapprochant  davantage  du  mode 
d’action  de  la  nature. 

Il  est  évident  que  ce  manuel  opératoire  n’est  applicable  qu’après 
l’accouchement.  11  est  à  effectuer  :  une  tumeur  du  fond  et  du  corps 
de  l’utérus  est  par  cela  même  mise  hors  de  cause,  et  il  n’y  a  d’o¬ 
pération  possible  que  sur  une  tumeur  du  col.  Dans  cette  occurrence, 
nous  attendrions  le  terme  de  la  gestation,  en  condamnant  la  femme 
au  repos  absolu,  convaincu  que  nous  sommes  que  toute  tentative 
d’énucléation  serait  préjudiciable  au  fœtus  par  l’ébranlement  insé- 


—  23  — 

parable  d’une  opération  qui ,  malgré  son  innocuité  la  plus  ab¬ 
solue,  se  ferait  toujours  sentir.  Si  la  tumeur  était  très-superficielle, 
mobile,  très-accessible,  d’une  extraction  facile,  probable,  l’exécu¬ 
tion  sera  facilitée  par  la  dilatation  des  parties  et  leur  préparation 
par  le  fait  de  la  grossesse.  Dans  ce  cas  seulement ,  lorsque  la  tem¬ 
porisation  momentanée  est  indiquée ,  le  pessaire  pourrait  trouver 
quelque  application  temporaire  ;  autrement  sa  présence  congestion¬ 
nerait  le  bassin ,  et  il  faut  éviter  avant  tout  les  causes  qui  peuvent 
entretenir  ou  provoquer  des  inflammations  chroniques  du  bassin. 
Parmi  les  diverses  hypothèses  que  nous  avons  supposées ,  reste  la 
plus  commune,  celle  dans  laquelle,  malgré  les  orages  qui  ont  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  la  gestation ,  la  grossesse  est  arrivée  à  terme , 
le  travail  est  déclaré  ;  les  contractions  se  succèdent,  et.  par  le  tou¬ 
cher,  le  praticien  reconnaît  une  tumeur  faisant  corps  avec  l’utérus; 
il  espère  l’accouchement  spontané ,  il  est  même  forcé  d’attendre , 
car  l’état  anémique  de  la  femme ,  la  faiblesse ,  résultat  des  hémor¬ 
rhagies  antérieures,  lui  commandent  l’abstention  de  toute  tentative 
d’énucléation. 

Quelle  devra  être  sa  conduite?  Elle  sera  basée  sur  les  diminutions 
des  diamètres  du  bassin  par  la  présence  du  corps  fibreux  ;  et  c’est 
ici  que  l’analogie  des  rétrécissements  du  bassin  par  vices  de  con¬ 
formation  trouve  une  application  complète  fournit  des  données 
précises,  et  les  indications  pratiques  que  comporte  chacune  des 
trois  suppositions  probables  que  nous  allons  discuter  :  1°  le  plus 
petit  diamètre  pourra  avoir  9  centimètres  et  demi  au  plus  ;  2°  8  cen¬ 
timètres  et  demi  au  moins;  3°  8  et  6  centimètres  au  plus.  Pour  avoir 
une  appréciation  complète  du  volume  de  la  tumeur,  par  conséquent 
du  rétrécissement  du  bassin  ,  il  faudra  attendre  la  rupture  des  mem¬ 
branes.  Alors,  avec  le  doigt,  reconnu  comme  le  meilleur  pelvimètre, 
ou  avec  une  tige  inflexible  qui  réellement  ne  sera  là  que  la  prolon¬ 
gation  du  doigt,  le  praticien  prendra  les  dimensions  précises  à  l’angle 
sacro-vertébral  dans  l’excavation;  puis,  défalquant  la  quantité  four¬ 
nie  pour  la  tumeur,  il  aura,  d’une  manière  aussi  absolue  que  possible, 
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les  divers  diamètres,  donnée  indispensable  pour  la  solution  des  pro¬ 
blèmes  que  nous  nous  sommes  posés. 

1°  Le  diamètre  le  plus  petit  n’a  que  9  centimètres  et  demi;  l’enfant 
se  présente  :  A.  par  le  sommet  (nous  supposons  la  dilatation  complète 
et  des  contractions  régulières)  ;  que  faut-il  faire  ?  Nous  conseillons 
une  première  application  de  forceps;  elle  est  infructueuse;  il  faut 
attendre  deux,  trois  heures,  suivant  les  forces  de  la  malade  et  de 
Futérus,  puis  une  nouvelle  application.  Si  elle  échoue,  il  faut  opter 
entre  la  mère  et  l’enfant,  suivant  les  probabilités  de  vie  de  chacune 
des  deux  parties  intéressées.  Le  fœtus,  le  plus  souvent,  a  souffert  du 
développement  de  la  tumeur,  qui  s’est  accrue  pour  ainsi  dire  à  ses 
dépens;  aussi  il  est  petit,  chétif:  consultez  les  bruits  du  cœur. 
Pour  nous,  nous  appliquerions  le  céphalotribe,  après  avoir  perforé 
le  crâne.  Les  résultats  continuellement  malheureux  obtenus  par 
M.  P.  Dubois,  à  la  Clinique,  dans  toutes  les  opérations  césariennesr 
seule  ressource  dans  ces  cas,  nous  soutiennent  dans  cette  opinion. 
En  Angleterre,  en  Allemagne,  cette  question  est  résolue  en  faveur 
de  la  mère.  Quel  est  le  praticien  qui  pourrait  répondre  de  présenter 
toujours  à  la  mère  autre  chose  qu’un  cadavre?  Du  reste  la  survi¬ 
vance  de  l’enfant  pourra-t-elle  combler  le  vide  que  laisse  la  mort  de 
la  mère,  que  mille  liens  sociaux  et  religieux  attachent  à  tous  ceux 
qui  l’entourent?  La  société  peut-elle,  d’un  enfant  naissant,  attendre 
les  services  qu’elle  attendait  de  sa  mère  adulte  ?  Enfin  reste  un  der¬ 
nier  argument,  le  plus  ancien  de  tous  les  principes  de  morale,  la 
base  de  toute  justice  médicale ,  c’est  qu’il  faut  traiter  les  malades 
comme  nos  parents  les  plus  chers.  Eh  bien  ,  quel  est  le  médecin  qui, 
forcé  de  choisir  en  pareil  cas  la  vie  de  la  femme  et  celle  de  l’enfant, 
hésiterait  à  autoriser  le  sacrifice  de  ce  dernier  (Cazeaux).  B .  L’en¬ 
fant  se  présente  par  la  face  :  convertissez  en  sommet  ;  si  impossible* 
faites  application  du  forceps.  Elle  est  malheureuse,  pratiquez  la  cra¬ 
niotomie  et  facilitez  la  sortie  avec  le  céphalotribe.  C.  L’enfant  se 
présente  par  le  pelvis:  attendez  une  heure,  deux  heures;  puis  es¬ 
sayez  quelques  légères  tractions,  et  opérez  le  dégagement  soit  par 
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la  main,  soit  par  le  forceps.  D.  L’enfant  se  présente  par  le  tronc  : 
tentez  une  des  deux  versions;  la  céphalique  est  quelquefois  possible, 
à  cause  de  la  petitesse  du  fœtus;  puis  agissez  comme  dans  une  pré¬ 
sentation  du  sommet  ou  du  pelvis. 

2°  Le  diamètre  est  de  8  centim.  et  demi  ;  l’enfant  vit.  Attendez 
quelques  heures,  puis  appliquez  le  forceps;  si  insuccès,  deux,  trois 
heures  après,  une  nouvelle  application  de  fers  ou  céphalotribe,  ou 
opération  immédiate  de  la  tumeur.  L’hémorrhagie  qui  peut  survenir 
sera  arrêtée  par  le  travail  de  la  parturition  et  le  passage  de  l’enfant. 
Les  accidents  inflammatoires  subséquents  sont  contre-balancés  par 
ceux  qui  pourraient  surgir  après  une  application  de  céphalotribe. 
Il  nous  semble  pourtant  que  la  craniotomie  devait  être  préférée 
par  les  résultats  immédiats  qu’elle  donne  et  la  possibilité  d’aller, 
après  la  sortie  de  l’œuf,  énucléer  la  tumeur,  après  incision  préa¬ 
lable. 

3°  Le  diamètre  a  8  centim.  ou  Gcenttim.  et  demi  au  plus.  Après 
avoir  attendu  suffisamment  des  contractions,  sans  compromettre  la 
vie  de  la  mère,  crâniotomie ,  symphyséotomie.  Supposons  enfin 
qu’on  ait  acquis  la  certitude  que  le  volume  et  la  dureté  sont  un  ob¬ 
stacle  invincible  à  la  sortie  du  fœtus  ,  faudrait-il  renoncer  à  tout  es¬ 
poir  de  délivrance?  Non.  Reste  l’extraction  hypogastrique;  c’est 
pour  nous  le  seul  cas  d’application  de  l’opération  césarienne,  et, 
dans  ces  conditions ,  elle  est  obligatoire  pour  tout  chirurgien  qui 
veut  offrir  une  dernière  chance  de  salut  à  l’infortunée  confiée  à  ses 
soins;  ou  bien  provoquer  l’accouchement  à  sept  et  demi,  huit  mois. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  :  Il  faut  d’abord  chercher  à  di¬ 
minuer  les  obstacles  de  la  sortie  :  1°  soit  en  déprimant  ou  en  re¬ 
poussant  la  tumeur  au-dessus  du  détroit  supérieur,  pour  que  l’en¬ 
fant  sorte  spontanément,  ou  à  l’aide  de  la  version  ou  du  forceps  ; 
2°  soit  en  divisant  le  col,  soit  cnerchant  l’énucléation  de  la  tumeur, 
toujours  d’après  les  données  fournies  par  l’analogie  des  rétrécisse¬ 
ments  du  bassin  ;  3°  le  fœtus  est  mort ,  crâniotomie  ;  4°  il  est  vivant, 
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mais  la  dureté  et  le  volume  du  corps  fibreux  s’opposent  à  son  ex¬ 
pulsion,  l’extraction  de  la  tumeur  est  impossible.  Reste  l’opération 
césarienne. 

Nous  avons  épuisé  le  cadre  des  hypothèses  probables  des  compli¬ 
cations  ;  nous  nous  féliciterions  trop  d’avoir  prévu  tous  les  cas  et 
d’avoir  apporté  une  solution  heureuse  à  tous  ces  problèmes  de  dys¬ 
tocie.  Heureux  le  praticien  qui ,  disputant  à  la  mort  ses  deux  vic¬ 
times,  peut,  pour  récompense  de  l’effort  suprême  qu’il  vient  de  ten¬ 
ter,  conserver  à  leur  famille  ces  deux  existences  si  chèrement  ache¬ 
tées  !  Puissé-je,  moi  aussi,  en  précisant  davantage  les  indications  et 
le  moment  d’action ,  avoir  contribué  à  diminuer  le  nombre  des 
mères  vouées  à  être  pleurées,  et  avoir  épargné  aux  innocentes  créa¬ 
tures  qu’elles  portent  dans  leurs  flancs  un  regret  au  souvenir  de 
leurs  naissances. 

OBSERVATION  Ire. 

Eugénie  L...,  âgée  de  trente- trois  ans,  chanteuse  ambulante,  née 
à  Moirans  (Isère).  Après  quelques  symptômes  de  chlorose,  règles 
abondantes ,  depuis  l’âge  de  douze  ans  ;  à  dix-neuf  ans,  une  pre¬ 
mière  grossesse  à  terme  (Grenoble)  ;  à  vingt  et  un  ans,  avortement 
à  six  mois  (Valence),  sans  cause  appréciable;  puis  quatre  grossesses 
très-heureuses  (dont  une  à  Vienne).  La  malade  entre,  le  12  avril 
1854,  à  la  Maternité  de  Lyon.  A  huit  heures,  légères  douleurs;  sil¬ 
lon  médian,  vertical,  peu  prononcé  sur  la  ligne  médiane.  A  neuf 
heures  et  demie,  dilatation  ;  à  cinq  heures,  les  eaux  ne  se  rompent 
qu’au  moment  où  le  fœtus  est  expulsé  coiffé  ;  le  placenta  donne 
quelques  difficultés  d’extraction  sous  l’influence  du  seigle  ;  l’utérus, 
qui  est  toujours  resté  très-élevé  (ombilic),  revient  sur  lui-même;  le 
col  se  ferme. — Le  15,  fièvre  de  lait,  ventre  douloureux  à  la  pression, 
lochies  bonnes,  lait  en  abondance  ;  quelques  lavements  dissipent  le 
ténesme ,  quoique  le  ventre  reste  toujours  très-sensible.  —  Le  30, 
l’inégalité  ,  le  sillon  a  disparu ,  le  col  est  fermé  ;  derrière  le  pubis, 
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on  trouve  une  massse  dure  faisant  corps  avec  l’utérus;  on  s’arrête 
à  l’idée  d’une  hypertrophie  partielle.  —  Le  1er  mai,  exeat.  —  Le  5, 
perte  très-abondante  ;  entrée  à  l’hôtel-Dieu  (salle  Saint-Charles,  31); 
des  symptômes  de  péritonite  chronique  se  déclarent,  et  le  17,  la 
malade  succombe,  après  s’être  affaiblie  graduellement  et  avoir  subi 
quelques  pertes  considérables.  —  Nécropsie  vingt-quatre  heures 
après.  Signes  évidents  de  péritonite ,  fausses  membranes ,  adhé¬ 
rences,  5  à  6  litres  de  sérosité  ;  dans  l’utérus ,  filaments  fibrineux 
fétides  ;  à  droite ,  en  avant,  à  travers  une  couche  musculaire  très- 
fine  ,  on  sent  une  tumeur  isolée  ;  elle  est  ovoïde ,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  d’autruche;  diamètre,  25,  12,  5  centim.;  poids,  800  gr. 
Des  incisions  montrent  un  tissu  blanc  nacré,  avec  des  tractus  épais, 
semblables  aux  parois  ventriculaires  du  cœur. 

Cette  observation  est  très-intéressante  par  l’innocuité  absolue  des 
gestations  antérieures  et  de  la  parturition  actuelle,  malgré  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  volumineuse;  intéressante  par  la  facilité  d’énu¬ 
cléation  et  la  possibilité  d’une  opération  ,  immédiatement  après 
l’accouchement,  si  l’examen  eût  pu  être  fait  plus  complètement. 

OBSERVATION  IJ. 

M.  X...,  âgée  de  trente-trois  ans,  entre,  le  10  octobre  1854,  à  la 
Maternité  de  Lyon.  Mère  de  plusieurs  enfants ,  elle  a  eu  des  couches 
très-heureuses  ;  le  dernier  travail  seulement  a  nécessité  le  forceps. 
Jusqu’au  13  octobre ,  rien  de  particulier  ;  on  pratique  le  toucher, 
et  on  reconnaît  une  tumeur  à  l’entrée  du  col ,  et  faisant  corps  pro¬ 
bablement  avec  l’utérus.  Les  contractions  ne  se  déclarant  pas,  on  se 
décide  à  l’expectation.  —  Le  14 ,  quelques  légères  coliques ,  cépha¬ 
lalgie  vive  ;  le  soir,  sans  transition ,  stupeur,  coma ,  yeux  vitrés, 
peau  froide ,  pouls  imperceptible ,  gargouillements  nombreux ,  plus 
de  contractions  ;  à  minuit ,  l’agonie  commence  ;  mort  à  une  heure 
du  matin.  L’opération  césarienne  ne  donne  qu’un  fœtus  mort ,  dont 
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l’épiderme  se  détache  par  plaques.  —  A  Y  autopsie,  rien  dans  le  cer¬ 
ceau,  dans  la  moelle,  ni  dans  les  autres  organes  ;  l’utérus  est  em¬ 
physémateux,  et  rempli  d’un  corps  fibreux  du  volume  des  deux 

poings. 

Nous  sommes  porté  à  croire  que  cette  femme  a  succombé  à  un 
empoisonnement  par  principe  délétère  :  l’état  emphysémateux  de 
l’utérus,  l’état  du  fœtus,  le  prouvent,  et  si  l’absorption  a  été  si  ra¬ 
pide,  c’est  qu’elle  a  été  favorisée  par  la  distension  excessive  de  l’u¬ 
térus,  c’est-à-dire  par  une  surface  immense  d’absorption.  C’est  cette 
distension  qui  a  empêché  les  contractions  de  s’établir  ;  aucune  autre 
cause  ne  peut  donner  raison  de  ce  résultat  si  rapidement  funeste. 
11  n’y  a  pas  eu  mort  :  1  °  par  éclampsie  ;  absence  complète  de  signes 
convulsifs;  2° par  apoplexie;  rien  dans  le  cerveau,  la  moelle  et  les 
autres  organes;  3° par  rupture  de  l’utérus,  point  de  signes  posthumes; 
4°  par  ébranlement  nerveux;  porté  jusqu’au  eollapsus  des  forces  de 
tout  l’organisme,  il  n’y  a  pas  eu  de  travail,  donc  il  n’a  pu  être  dou¬ 
loureux.  Le  fait  pratique  qui  découle  de  cette  observation  ,  c’est 
qu’il  ne  faut  pas  attendre  les  contractions ,  mais  les  provoquer, 
quand  la  distension  des  fibres  de  l’utérus  a  pu  détruire  leur  con¬ 
tractilité  naturelle. 


QUESTIONS 
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LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique .  —  Exposer  les  effets  de  l’électricité  sur  l’homme  par 
influence,  par  commotion  et  par  des  bains  électriques. 

Chimie .  —  Du  protochlorure  de  zinc. 

Pharmacie .  —  Des  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  pour 
base  les  chlorures  et  les  iodures  de  mercure. 

Histoire  naturelle . —  Caractères  de  la  famille  des  rosacées  ;  sa  sub¬ 
division  en  ordres;  l’énumération  des  aliments  et  des  médicaments 
qu’elle  fournit. 

Anatomie.  —  Du  mode  de  distribution  des  nerfs  dans  le  tissu 
charnu  de  la  langue  et  de  la  surface  de  cet  organe. 

Physiologie.  —  Des  fonctions  des  nerfs  répandus  dans  les  fosses 
nasales. 

Pathologie  interne.  —  Des  effets  et  des  signes  des  rétrécissements 
et  des  oblitérations  des  veines. 

Pathologie  externe.  —  Du  sac  herniaire. 

Pathologie  générale.  —  Des  crises  dans  les  maladies. 
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Anatomie  pathologique .  —  Théorie  du  cal. 


Accouchements.  —  Des  présentations  irrégulières  de  la  tête  du 
fœtus  pendant  l’accouchement. 

Thérapeutique . —  Parmi  les  anthelminthiques,  y  en  a-t-il  qui  aient 
une  action  spéciale  ? 
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Médecine  opératoire .  —  De  l’opération  de  la  hernie  inguinale. 


Médecine  légale.  —  Des  falsifications  des  farines. 
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Hygiène.  —  De  l’influence  qu’exerce  sur  la  santé  le  développe 
ment  de  la  puberté. 
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